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1.      DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
(RESUMEN O ABSTRACT) 
       Ante las dinámicas de las familias colombianas relacionadas con el abordaje, direccionamiento, aceptación e inclusión de los niños, niñas 
y adolescentes (NNA) con autismo y de diversos factores que impactan sus procesos cognitivos, emocionales y comportamentales, se planteó 
como objetivo determinar si existe relación entre factores sociodemográficos, prácticas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro 
Autista (IDEA) en 30 NNA con autismo de la ciudad de Bogotá, Colombia con edades entre 5 y 17 años. Por medio de la aplicación de tres 
cuestionarios a sus cuidadores y el respectivo análisis correlacional, se determinó por medio de la correlación de Spearman que no existe 
relación significativa entre  sus  prácticas de crianza y las dimensiones del IDEA, sin embargo, según la prueba de Chi-cuadrado se encontró 
correlación entre los factores sociodemográficos de parentesco y consumo de psicofármacos con las categorías del cuestionario de prácticas de 
crianza en las dimensiones de expresión de afecto, involucramiento, prácticas de cuidado y técnicas de sensibilización.  
  
2.      INTRODUCCIÓN 
       Teniendo en cuenta las dificultades que se presentan en las familias colombianas y en sus dinámicas con relación al abordaje, 
direccionamiento, aceptación e inclusión de los niños, niñas y adolescentes con autismo, es de pertinencia clínica y una responsabilidad ética 
conocer y dimensionar los diversos factores asociados que impactan los procesos cognitivos, emocionales y comportamentales que presentan 
las personas con ciertas dishabilidades, con el objetivo de desarrollar e implementar herramientas que les facilite la inclusión en diferentes 
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ambientes para un óptimo desarrollo, contribuyendo así a futuro en la formulación de planes de tratamiento, fortaleciendo la conceptualización 
y comprensión de los procesos cognoscitivos, comportamentales y sociales asociados al Trastorno del Espectro Autista (TEA). 
Todos los trabajos interdisciplinarios deben estar enfocados en el acompañamiento y la orientación a las familias con algún integrante 
con TEA, por tanto, es importante realizar una concientización en la sociedad para brindar oportunidades de trato equitativo y participación 
ciudadana libre de sesgo o discriminación alguna. 
Es de conocimiento universal que la Familia constituye la unidad básica de cada sociedad, es portadora y generadora de múltiples 
capacidades y habilidades y es la principal garante del cumplimiento de los derechos humanos de cada ser partiendo de su individualidad y 
colectividad, asimismo, la Constitución Política de Colombia en su capítulo II artículo 42 señala que “La familia es el núcleo fundamental de 
la sociedad”, y “El Estado y la sociedad garantizan la protección integral de la familia” (Const, 1991, art. 42) por tanto es de carácter imperativo 
la generación de atención y acompañamiento integral para el grupo más próximo a los NNA con autismo ya sea su familia o sus respectivos 
cuidadores; tener un miembro de la familia o a una persona a cargo con autismo impacta en mayor medida las dinámicas familiares, la 
distribución de los recursos, la forma de impartir instrucciones, las prácticas de crianza se modifican en pro del bienestar del niño, niña o 
adolescente con autismo y así mismo de manera bidireccional se afectan las mismas prácticas por las características del cuidado y el soporte 
psicosocial que demandan las personas con autismo. Es clave que la familia reciba apoyo y orientación en la construcción de escenarios 
favorables que le permitan enfrentar los retos que dicha condición trae, teniendo en cuenta que el autismo tiene una repercusión individual en 
quien tiene el diagnóstico y en la relación de los miembros de la familia o sus cuidadores (Martínez y Bilbao 2008; Zuñiga Gómez, 2018). 
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3.      METODOLOGÍA  
         Se trabajó desde un diseño no experimental de corte descriptivo correlacional, con un muestreo no probabilístico por conveniencia. La 
muestra estuvo constituida por 30 cuidadores de 30 NNA con autismo. Dentro de los criterios de inclusión se tuvieron en cuenta consideraciones 
como que los participantes fueran de nacionalidad colombiana residentes en la ciudad de Bogotá, con diagnóstico confirmado del Trastorno del 
Espectro Autista emitido por la especialidad competente, con edades comprendidas entre 5 a 17 años y escolarizados. Como criterio de exclusión 
se tuvo en cuenta que los participantes no estuvieran consumiendo alguna sustancia psicoactiva.  
La recolección de los datos se realizó por medio de la aplicación online o física del Cuestionario de datos sociodemográficos de 
elaboración propia, el Cuestionario de prácticas de crianza CPC-P versión padres autor original Aguirre (2000) validado en Colombia por 
Aguirre Forero (2012) y por medio del Inventario del Espectro Autista IDEA autor original Rivière (2002) validado en Colombia por Contreras, 
Perdomo & Montoya (2018). Ninguno de los instrumentos fue desarrollado por los NNA, es decir, todas las aplicaciones fueron realizadas 
directamente por los padres, acudientes o cuidadores de los mismos. 
En la primera etapa de la investigación se realizó el planteamiento del problema, delimitación de objetivos, construcción de marco 
teórico, estado del arte, metodologías a implementar y construcción de consentimiento informado y encuesta de datos sociodemográficos.  
En una segunda etapa se realizó la adecuación online de los instrumentos a aplicar, acercamiento a instituciones, fundaciones y 
cuidadores que tuvieran relación directa con el fenómeno y la respectiva recolección de datos de la muestra requerida para el tipo de 
investigación.  
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En una tercera etapa se realizó el proceso de análisis de datos estadístico por medio del programa SPSS 25, obteniendo los resultados 
del proceso investigativo y el planteamiento de la discusión.   
Finalmente, en una cuarta etapa se realizó el proceso de socialización de resultados a los interesados en su obtención, mediante la 
psicoeducación en prácticas de crianza que dotó a los participantes de herramientas para el abordaje práctico y familiar del fenómeno estudiado. 
Todas las actividades realizadas en el marco del proyecto cumplen con las disposiciones y los estándares definidos en la Constitución 
Política de Colombia, la Ley 1090 de 2006 - Código Deontológico y Bioético Psicología, Ley Estatutaria 1618 del 27 de febrero de 2013 y la 
Ley 1098 de 2006 - Código de Infancia y Adolescencia, disposiciones legales que regulan y establecen el tratamiento ético durante el ejercicio 




4.   RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
La presente investigación planteó como objetivo encontrar correlación entre los factores sociodemográficos, las prácticas de crianza y 
las dimensiones valoradas en el IDEA, en 30 cuidadores de NNA con autismo de la ciudad de Bogotá. 
Se realizaron análisis de frecuencias para los datos sociodemográficos, empleando la prueba de Shapiro-Wilk con la cual se pudo 
determinar una distribución no paramétrica de la muestra (Villasenor Alba & Estada 2009), por lo tanto, para determinar la correlación entre 
las variables se empleó el coeficiente de correlación de Spearman (Restrepo y González 2007). Se encontró que de los 30 NNA, el 93,33% son 
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hombres, el 66,67% tiene edades comprendidas entre los 6 a 11 años, el 83,33% son de raza blanca, el 76,67% se encuentra en educación básica 
(primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), el 86,67% se encuentra estudiando actualmente, el 86,67% cuenta con afiliación a la EPS, 
la mitad de la muestra tiene hermanos, el 43,33% convive con tres personas más en su hogar, el 96,67% no tiene comorbilidad alguna y el 90% 
no se encuentra consumiendo algún tipo de psicofármaco. 
 De los 30 cuidadores de los NNA, el 80% son sus madres, el 96,67% tienen edades comprendidas entre los 27 a 59 años, el 86,67% son 
de raza blanca, el 30,00% son profesionales, seguidos de técnicos, tecnólogos, bachilleres, especialistas y por último máster; el 56,67% son 
empleados, el 63,33% son casados, el 86,67% se cuenta con afiliación a la EPS, el 66,67% tiene un rango salarial superior a un SMMLV hasta 
tres SMMLV, el 76,67% profesan la religión católica, el 100% ha vivido junto al NNA la  totalidad de su desarrollo, comparten un promedio 
de 12 horas al día con el NNA, el 80,00% no tiene afección médica, el 96,67% no tiene afección psicológica, el 93,33% no se encuentra 
consumiendo algún tipo de psicofármaco, el 20,00% reside en la localidad de Usaquén, el 70,00% pertenece al estrato socioeconómico tres y 
el 53,33% vive en arriendo.  
En el análisis psicométrico entre las categorías del CPC-P y las 12 dimensiones del IDE, se empleó el coeficiente de correlación de 
Spearman tomando como valores significativos los p ≤ 0,05, y se observó que no hay ningún error menor o igual a 0,05 por tanto es posible 
afirmar que no hay correlaciones significativas entre ellas.  
Por medio de la prueba Chi-cuadrado se determinó la relación existente entre la clasificación de algunas categorías del CPC-P y datos 
sociodemográficos, tomando valores de p ≤ 0,05 como significativos. De este modo es posible observar que el cruce entre el parentesco del 
cuidador y las dimensiones prácticas de cuidado, involucramiento y expresiones de afecto obtuvieron valores de p= 0,033, p=0,003, p=0,033 
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respectivamente; y el cruce entre la dimensión sensibilización y el consumo de psicofármacos obtuvo un valor p= 0,009. Lo cual indica que 
existe una correlación significativa entre dos variables de los datos sociodemográficos y cuatro categorías del CPC-P.  
La hipótesis de investigación alterna se acepta parcialmente ya que, pese que no se encontraron relaciones significativas entre las seis 
categorías del CPC-P y las 12 dimensiones del IDEA evaluadas, si se encontraron correlaciones significativas entre el parentesco del cuidador 
y las prácticas de cuidado, involucramiento y la expresión de afecto, al igual que una correlación significativa entre el consumo de psicofármacos 
con la dimensión de sensibilización.  
Se evidenció homogeneidad en los datos obtenidos, esto se puede deber a que la gran mayoría de participantes contaban con asesoría 
terapéutica, la cual está enfocada principalmente en un tratamiento integral donde se incluye todos los ámbitos en los que se desempeña el niño 
(familiar, escolar, entre otros) dificultando la generalización de los resultados (Sánchez-Raya, Martínez-Gual, Elvira, Salas & Cívico, 2015), de 
hecho en la mayoría de intervenciones conductuales, son enfáticos en enseñar a los  padres cómo tratar eficazmente a los niños con autismo 
(Matson, Mahan & Matson, 2009) y  en el entrenamiento de diferentes habilidades las cuales pueden aplicar en el hogar y en otros contextos 
(Lindgren, Wacker, Suess, Schieltz, Pelzel, Kopelman, Lee, Romani & Waldron, 2016).  Pese que la literatura revisada evidencia relaciones 
entre factores sociodemográficos como por ejemplo la continuidad de los estudios profesionales, medidas de afrontamiento o las enfermedades 
presentadas por los padres o cuidadores de niños con autismo con el curso del diagnóstico (Auad, 2009; Yamada, Suzuki, Kato, Tanaka, Shindo, 
Taketani, Akechi & Furukawa, 2007; Gonzáles, 2012; Albarracín Rodríguez, Rey Hernández y Jaimes Caicedo 2014). Sin embargo, al encontrar 
las relaciones entre las dimensiones del CPC-P y algunos factores sociodemográficos se contrasta con lo que se ha encontrado en estudios 
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anteriores por ejemplo las diferencias entre el padre y la madre en cuanto al tipo de crianza (Rodríguez, Barrio, & Carrasco, 2009; Cortés, 
Castillo & Duarte, 2016; Capano Bosch, Tornaría, del Luján & Massonnier, 2016).   
Dentro de las limitaciones que se encontraron para el desarrollo de la investigación estaban la dificultad para acceder a la muestra, dada 
la resistencia de los padres a participar del estudio, esto posiblemente por ser un estudio correlacional en el cual no se planteaba algún tipo de 
intervención o beneficio adicional para los mismos. Adicionalmente a esto se presentaron dificultades para algunos participantes para presentar 
los cuestionarios de forma online, bien fuera porque no contaban con un computador en casa o porque no tenían los conocimientos tecnológicos 
requeridos para hacerlo por este medio. Finalmente, se propone que para futuras investigaciones se plantee un mayor tamaño de muestra, lo que 
posiblemente permita encontrar resultados significativos en las variables analizadas.  
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Relación entre factores sociodemográficos, crianza e IDEA en niños y adolescentes con autismo. 
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Resumen 
Ante las dinámicas de las familias colombianas relacionadas con el abordaje, direccionamiento, aceptación e inclusión de los niños, niñas y 
adolescentes (NNA) con autismo y de diversos factores que impactan sus procesos cognitivos, emocionales y comportamentales, se planteó 
como objetivo determinar si existe relación entre factores sociodemográficos, prácticas de crianza y las dimensiones del Inventario del 
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Espectro Autista (IDEA) en 30 NNA con autismo de la ciudad de Bogotá, Colombia con edades entre 5 y 17 años. Por medio de la aplicación 
de tres cuestionarios a sus cuidadores y el respectivo análisis correlacional, se determinó, por medio de la correlación de Spearman que no 
existe relación significativa entre las  prácticas de crianza y las dimensiones del IDEA, sin embargo, según la prueba de Chi-cuadrado se 
encontró correlación entre los factores sociodemográficos de parentesco y consumo de psicofármacos con las categorías del cuestionario de 
prácticas de crianza en las dimensiones de expresión de afecto, involucramiento, prácticas de cuidado y técnicas de sensibilización.  
 
Palabras clave: Autismo, factores sociodemográficos, prácticas de crianza, Inventario del Espectro Autista- IDEA, Cuestionario de 
Prácticas de Crianza CPC-P 
 
Relación entre factores sociodemográficos, crianza e IDEA en niños y adolescentes con autismo 
Según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2013) en el DSM-5 el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del 
desarrollo neurológico caracterizado por tener deficiencias constantes en la comunicación y en la interacción social en diferentes situaciones y 
contextos, con la presencia de patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento; por ejemplo, fracaso de la conversación y dificultades 
en la reciprocidad socioemocional, también insuficiencias en las conductas comunicativas no verbales como poco contacto visual, escaso uso 
de lenguaje corporal y gestos, en algunos casos hasta una ausencia total de expresión facial y comunicación no verbal. 
 El TEA si bien es cierto suele detectarse en la primera fase del desarrollo del ser humano, en algunos casos debido a sus leves 
manifestaciones o al desconocimiento de las señales de alerta por parte de cuidadores o de profesionales de la salud se logra detectar hasta la 
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edad adulta. El Ministerio de Salud en la Ley de Salud Mental 1616 de 2013 enfatiza en la prioridad en la detección temprana de los 
trastornos, puesto que posibilita la activación temprana y el despliegue de acciones de prevención, promoción y planes de intervención que 
garanticen la satisfacción de los derechos fundamentales, afectando positivamente la inclusión social eliminando cualquier rasgo de estigma o 
discriminación (Ley 1616, 2013). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2017), evidencia en los estudios epidemiológicos que uno de cada 160 niños presenta 
TEA y la prevalencia mundial tiende al aumento, por otro lado, La Liga Colombiana de Autismo (LICA) estima que 1 de cada 110 niños 
presenta este trastorno (Delgado Mckay & Zapata Zabala, 2018). 
En la actualidad Colombia no cuenta con un censo oficial que permita analizar las cifras y datos sociodemográficos sobre TEA, pero 
por ahora se cuenta con la última encuesta a nivel nacional sobre las necesidades de la población con TEA realizada por la Liga Colombiana 
de Autismo (LICA) que arroja el siguiente panorama:  
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Figura 1. Resultados de la última encuesta sobre necesidades de la población con TEA. Elaboración propia. Fuente (Liga Colombiana de Autismo, 2014). 
Modelos explicativos - etiología  
Pese a los múltiples estudios a nivel mundial sobre las causas del Autismo, aún no se han logrado determinar los factores causantes 
únicos o un modelo explicativo exclusivo, sin embargo, se ha identificado en diversos estudios epidemiológicos los factores biológicos, 
cognitivos y ambientales que favorecen su aparición o mantenimiento. Los modelos que exponen la etiología del autismo están relacionados 
principalmente con estos tres factores explicativos, los cuales se describen a continuación:  
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Figura 2. Factores biológicos. Elaboración propia. Fuente (Morant, Mulas, Hernández, 2001; López Gómez, Rivas Torres & Taboada Ares, 2009; Parra Osorio & Hoyos López, 2014; Mera 
del Rocío, 2016; Velásquez   Gaona, 2017).   
 
 
Figura 3. Factores cognitivos. Elaboración propia. Fuente (Baron-Cohen, Hadwin & Holwin, 2006; Hernández, Martín y Ruíz, 2011; Alcantud Marín, 2013; Correia, 2013).  
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Figura 4. Factores ambientales. Elaboración propia. Fuente (Yamada, Suzuki, Kato, Tanaka, Shindo, Taketani, Akechi & Furukawa, 2007; Auad, 2009; Millá, & Mulas, 2009; Pineda 
Gonzáles, 2012; Baña Castro, 2015; Chiong, Aráuz, & Zúniga, 2017; Arias Quiroz, Díaz Jaramillo & Valderrama Marambio, 2016).  
 
 
Además de lo anterior, se parte de las necesidades contextuales observadas en la revisión de literatura y los escenarios dispuestos en 
Colombia para el abordaje, tratamiento e inclusión de los NNA, por ello se contemplan los factores sociodemográficos como una las 
variables de interés dentro del alcance del presente estudio. 
Factores sociodemográficos 
 De acuerdo con Rabines Juárez (2002), las características sociodemográficas son todas aquellas características biológicas, sociales, 
culturales y económicas que toda población sujeta de estudio tiene y son susceptibles a medición.  
En un estudio realizado por Albarracín Rodríguez,  Rey Hernández y Jaimes Caicedo (2014), relacionado con las estrategias de 
afrontamiento y las características sociodemográficas en padres de hijos con TEA se concluye que la necesidad principal de los padres, en 
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especial de las madres, es cuidar a sus hijos, lo cual trae limitaciones en cuanto a la imposibilidad de continuar con su desarrollo profesional, 
ocupacional y personal, de igual manera se concluyó que a mayor cantidad de hijos los padres utilizan estrategias de evitación emocional y 
cognitiva para afrontar la situación de su hijo con TEA. Así mismo, las personas solteras, casadas o en unión libre a diferencia de los padres 
separados, tienden en mayor medida a buscar apoyo profesional para afrontar el diagnóstico, también los padres acuden en mayor medida a 
actividades religiosas para disminuir el malestar que experimentan ante la situación de su hijo. 
Diversos estudios concuerdan en el impacto que el diagnóstico tiene en la dinámica familiar, algunas características como estrés 
parental, depresión, ansiedad y frustración pueden ser desarrolladas durante el curso de un diagnóstico o pueden estar previamente en los 
familiares y/o cuidadores de las personas con TEA (Pineda Gonzáles, 2012; Auad, 2009 y Yamada, Suzuki, Kato, Tanaka, Shindo, Taketani, 
Akechi & Furukawa, 2007). Las familias cumplen un papel importante en el progreso de los niños con autismo, se ha encontrado que los 
niños que crecen en familias en las cuales sus padres o cuidadores se niegan a aceptar su diagnóstico no presentan avances en la terapia, a 
diferencia de los niños que crecen en familias que aceptan el diagnóstico. Además, la relación que los padres tienen con los niños, la 
comunicación y la educación que les dan, facilitan su participación en diferentes actividades del hogar. Obteniendo mejores resultados si 
ambos padres están comprometidos en el cuidado de los niños. Siendo un factor determinante, para el desarrollo del niño, los esfuerzos de la 
familia para cumplir sus necesidades (Baña Castro, 2015). 
También se ha encontrado una relación entre el estrés parental y problemas comportamentales o de lenguaje. Donde familias de niños 
con ciertas discapacidades, trastornos del lenguaje, autismo o problemas comportamentales presentan un alto grado de estrés afectando la 
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conducta parental (Long, Gurka & Blackman 2008). En un estudio realizado por Orte, Touza, Ballester, y March (2008), se evidenció que en 
las familias donde uno de los padres era toxicómano o estaba en algún tratamiento, algunas variables parentales como la comunicación, la 
cohesión, la supervisión, la agresividad y las habilidades adaptativas y sociales de los hijos, tenían alguna modificación o variabilidad guiada 
por la ingesta de las sustancias. En otros estudios se ha encontrado que el abuso de algunas sustancias como el alcohol, psicoactivos, 
psicofármacos, entre otros, está relacionado con la violencia familiar, ya que estas pueden aumentar la agresividad por el efecto 
psicofarmacológico (Livingston, 1986; Ito, Miller y Pollock, 1996). 
De igual manera se ha encontrado que las madres que pasan una mayor cantidad de tiempo con sus hijos presentan un mayor nivel de 
apoyo, comunicación, afecto e implicación en la crianza respecto a los padres. Por otro lado, en la aplicación de técnicas de disciplina 
inadecuadas, los padres las presentan en menor medida que las madres, además las madres presentan un mayor número de interacciones tanto 
positivas como conflictivas con sus hijos, respecto a las interacciones con los padres (Rodríguez, Barrio, & Carrasco, 2009; Cortés, Castillo & 
Duarte, 2016; Capano Bosch, Tornaría, del Luján & Massonnier, 2016). 
Prácticas de crianza 
Las prácticas de crianza tienen que ver con las relaciones entre los integrantes de la familia, pues no son relaciones unilaterales que 
ejecuta el padre o cuidador sobre el niño; si no que, por el contrario, son acciones de los adultos dirigidas a encaminar el desarrollo de los 
niños, que les garantice supervivencia e integración social. Estas prácticas les permiten a los padres o cuidadores transmitir a los niños los 
requerimientos de las acciones diarias, para así tener un control de su conducta, entendiendo este control como el puente que facilita re 
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orientar al niño, y no como coacción, lo que provee la comunicación de valores y patrones comportamentales esperados por los padres 
(Aguirre Dávila, Durán Strauch, & Torrado, 2000). 
Según Aguirre Dávila, Durán Strauch & Torrado (2000) en su libro “Socialización: prácticas de crianza y cuidado de la 
salud” las prácticas de crianza son: 
La práctica es lo que efectivamente hacen los adultos encargados de cuidar a los niños. Son acciones que se orientan a 
garantizar la supervivencia del infante, a favorecer su crecimiento, desarrollo psicosocial y aprendizaje de 
conocimientos; son acciones que, una vez inducidas, le permiten reconocer e interpretar su entorno (p. 28). 
Teniendo en cuenta las dinámicas que se presentan en las familias colombianas en el abordaje, direccionamiento, aceptación e 
inclusión de los NNA con autismo, es de pertinencia clínica y de responsabilidad ética dimensionar los diversos factores asociados que 
impactan los procesos cognitivos, emocionales y comportamentales que presentan las personas con ciertas dishabilidades, con el objetivo de 
desarrollar e implementar herramientas que les facilite la inclusión en diferentes ambientes para un óptimo desarrollo.  
Por medio de este proyecto, se pretendió encontrar correlaciones entre diversos factores sociodemográficos, las prácticas de crianza y 
las 12 dimensiones evaluadas en el Inventario del Espectro Autista IDEA en los NNA con autismo, para contribuir a futuro en la formulación 
de planes de tratamiento, fortaleciendo la conceptualización y comprensión de los procesos cognoscitivos, comportamentales y sociales 
asociados al TEA, por tanto se propone la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe relación  entre los factores sociodemográficos, las 
prácticas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro Autista - IDEA en 30 niños, niñas y adolescentes con autismo de la ciudad 
de Bogotá Colombia? 
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Diseño de la investigación 
Diseño no experimental de corte descriptivo correlacional.  
Hipótesis 
 Hipótesis alterna 
Existe relación entre los factores sociodemográficos, las prácticas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro Autista 
IDEA. 
Hipótesis nula 
No existe relación entre los factores sociodemográficos, las prácticas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro Autista 
IDEA. 
Participantes 
La muestra estuvo constituida por 30 cuidadores de 30 NNA, de los cuales 24 eran sus madres y 6 sus padres. Dentro de los criterios de 
inclusión se tuvieron en cuenta consideraciones como que los participantes fueran de nacionalidad colombiana residentes en la ciudad de 
Bogotá, con diagnóstico confirmado del Trastorno del Espectro Autista emitido por la especialidad competente, con edades comprendidas 
entre 5 a 17 años y escolarizados. Como criterio de exclusión se tuvo en cuenta que los participantes no estuvieran consumiendo alguna 
sustancia psicoactiva. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, por tanto, participaron en el estudio padres, cuidadores o 
responsables de NNA de manera voluntaria y que cumplieron con los criterios de inclusión. 
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 Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de datos sociodemográficos de elaboración propia, Cuestionario de prácticas de 
crianza CPC-P versión padres autor original Aguirre (2000) validado en Colombia por Aguirre Forero (2012) y el Inventario del Espectro 
Autista IDEA autor original Rivière (2002) validado en Colombia por Contreras, Perdomo & Montoya (2018). Cada uno de los cuales se 
presenta en la sesión de apéndices. 
Cuestionario de datos sociodemográficos (elaboración propia) 
 Es un documento diligenciado por los padres, cuidadores o acudientes responsables de los NNA como población de interés del 
fenómeno a analizar. El cuestionario inicialmente permite la recolección de la información relacionada con la comunicación social o la 
presencia de comportamientos restringidos y repetitivos en los NNA enmarcados en los tres niveles de gravedad el DSM-5 (APA 2013, p. 31-
32), para confirmar el diagnóstico de TEA entregado por la entidad competente.  
 De igual manera permite la recolección de información relacionada con aspectos de la nacionalidad, sexo, edad, raza, escolaridad, 
consumo de sustancias, comorbilidad, convivencia y núcleo familiar de los NNA. Estos mismos datos son recopilados de los padres, 
cuidadores o responsables añadiendo variables relacionadas con aspectos económicos, académicos, culturales, médicos, tiempos de 
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Tabla 1 
Dimensiones e ítems valorados en la encuesta de datos sociodemográficos 
Dimensiones Ítems 
1. Aspectos relacionados con el diagnóstico 7 
2. Aspectos relacionados con la información del niño, niña o adolescente 
 
3. Aspectos relacionados con la madre, padre, acudiente o cuidador 
 







Nota: Tabla de elaboración propia. 
 
Cuestionario de prácticas de crianza (CPC-P) versión padres (Aguirre, 2000; Aguirre Forero, 2012). 
El CPC-P es un cuestionario creado por el Dr. Eduardo Aguirre Dávila en el año 2000, la cual, a través de una evaluación 
psicométrica, determina las prácticas de crianza que emplean los cuidadores hacia sus hijos, el análisis se realiza mediante la aplicación de 
120 ítems correspondientes a seis categorías de las dimensiones de la crianza, apoyo afectivo - práctica responsiva y regulación del 
comportamiento, es un instrumento con una confiabilidad del 0,72 y con tres opciones de respuesta tipo Likert “Siempre”, “Algunas veces” y 
“Nunca” (Aguirre Forero, 2012). 
En la tabla 2 se enlistan las dimensiones, categorías e ítems valorados en el CPC-P versión padres validada en la población 
colombiana: 
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Tabla 2 
Dimensiones, categorías, descriptores e ítems valorados en el CPC-P 
Dimensiones Categorías Descriptor Ítems 
1. Apoyo afectivo - 
práctica responsiva 














Prácticas de cuidado 
Acciones de los padres que indican una respuesta 
explicita de carácter emocional para con sus hijos  
 
Acciones positivas por parte de los padres que tienen la 
finalidad de orientar y fortalecer el desarrollo de 
potencialidades en sus hijos  
    
 
 
Acciones que indican la participación e interés que los 
padres manifiestan frente a los comportamientos de sus 
hijos  
   
 
Acciones que indican reconocimiento de la necesidades 
primarias del niño y que un cuidador busca asegurar  
 
1 - 20 
 
 










61 - 80 
2. Regulación de 
comportamiento 





Técnicas de inducción 
Acciones de los padres que se caracterizan por la 
aplicación directa de castigos corporales o psicológicos 
con el fin de controlar el comportamiento de sus hijos  
 
Acciones de los padres que se caracterizan por la 
explicación de las consecuencias de su comportamiento 
con el fin de orientar el comportamiento de sus hijos  
 




101 - 120 
Nota: Esta tabla es de elaboración propia, con la adaptación de la información de “Validez del inventario de prácticas de crianza (CPC-1 versión 




Inventario del Espectro Autista - IDEA (Rivière, 2002; Contreras, Perdomo & Montoya, 2018). 
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El IDEA es un inventario postulado por el psicólogo español Ángel Riviére Gómez en el año 1997, el cual tiene como objetivo 
lograr una valoración de la severidad y la profundidad de 12 características alteradas en el TEA que se agrupan en cuatro áreas 
funcionales, es importante aclarar que este inventario no fue construido para realizar un diagnóstico diferencial (Rivière, 2002).  A 
continuación, en la tabla 3 se enlistan las cuatro áreas de valoración con sus respectivas dimensiones: 
Tabla 3 
Áreas y dimensiones del IDEA  
Área  Dimensión 
1)Relación social 
1)  Trastorno de la relación social 
2)  Trastorno de la referencia conjunta 
3)  Trastorno intersubjetivo y mentalista 
2) Lenguaje y comunicación 
4)  Trastorno de las funciones comunicativas 
5)  Trastorno del lenguaje expresivo 
      6)  Trastorno del lenguaje receptivo 
3) Área de anticipación y flexibilidad comportamental 
7)  Trastorno de la anticipación 
8)  Trastorno de la flexibilidad 
      9)  Trastorno del sentido de la actividad 
4) Simbolización 
     10)  Trastorno de ficción e imaginación 
     11)  Trastorno de la imitación          
     12)  Trastorno de la suspensión 
Nota: Esta tabla es de elaboración propia, con la adaptación de la información de “IDEA: Inventario de espectro 
autista”, por Rivière, A. 2002. Fundación para el desarrollo de los estudios cognitivos. 
Cada una de las 12 dimensiones contiene 5 descriptores que serán calificados en una escala de 0 a 8, los cuales se encuentran 
distribuidos en los intervalos 0, 2, 4, 6, 8, considerándose el intervalo 0 como ausencia de afectación y el intervalo 8 como el mayor grado de 
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afectación, el evaluado sólo deberá seleccionar sólo un intervalo obteniendo así una única calificación por dimensión, teniendo en cuenta la 
elaboración de los descriptores el proceso de evaluación deberá ser llevado a cabo por un profesional con experticia en la evaluación del TEA 
y que conozca al evaluado. 
Procedimiento 
 
En la primera etapa de la investigación se realizó el planteamiento del problema, delimitación de objetivos, construcción de marco 
teórico, estado del arte, metodologías a implementar, construcción de consentimiento informado y encuesta de datos sociodemográficos. En 
una segunda etapa se realizó la adecuación online de los instrumentos a aplicar, acercamiento a instituciones, fundaciones y cuidadores que 
tuvieran relación directa con el fenómeno y la respectiva recolección de datos de la muestra requerida para el tipo de investigación. 
En una tercera etapa se realizó el proceso de análisis de datos estadístico por medio del programa SPSS 25, donde se estableció el 
error Tipo I o alfa menor o igual a 0,05 para aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Obteniendo los resultados del proceso 
investigativo y el planteamiento de la discusión. Finalmente, en una cuarta etapa, se realizó el proceso de socialización de resultados a los 
interesados en su obtención, mediante la psicoeducación en prácticas de crianza que dotó a los participantes de herramientas para el 
abordaje práctico y familiar del fenómeno estudiado. 
Resultados 
Inicialmente se muestra la caracterización de la muestra según información recolectada en el cuestionario de datos sociodemográficos, 
a través de estadísticos descriptivos. Posteriormente se encuentran las correlaciones de Spearman entre el CPC-P y el IDEA. Finalmente se 
presentan las correlaciones Chi-cuadrado entre los datos sociodemográficos y el CPC-P. Se realizaron análisis de frecuencias para los datos 
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sociodemográficos. Se empleó la prueba de Shapiro-Wilk con la cual se pudo determinar una distribución no paramétrica de la muestra 
(Villasenor Alba & Estada 2009), por lo tanto, para determinar la correlación entre las variables se empleó el coeficiente de correlación de 
Spearman (Restrepo y González 2007). En la tabla 4 se demarcan las variables sociodemográficas de los NNA: 
Tabla 4 
Datos sociodemográficos - variables del niño, niña o adolescente (N=30) 
  Ítem Frecuencia Porcentaje 
Sexo Hombre 28 93,33% 
  Mujer 2 6,67% 
Edad * Primera infancia 3 10% 
  Infancia 20 66,67% 
  Adolescencia 7 23,33% 
Raza Blanco  25 83,33% 
  Mestizo  4 13,33% 
  Afrocolombiano  1 3,33% 
Formación académica * Educación preescolar 3 10% 
  Educación básica 23 76,67% 
   Otro *  4 *  13,33% 
Estudiante activo Sí 26 86,67% 
  No 4 13,33% 
Afiliación sistema de salud EPS 26 86,67% 
  Prepagada 2 6,67% 
  Sisbén 2 6,67% 
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Hermanos Sí 15 50% 
  No 15 50% 
Cantidad de hermanos 0 14 46,67% 
  1 13 43,33% 
  2 3 10% 
Posición en la secuencia de hermanos 0 14 46,67% 
  1 7 23,33% 
  2 9 30% 
Cantidad de personas que conviven con el NNA 1 1 3,33% 
  2 5 16,67% 
  3 13 43,33% 
  4 8 26,67% 
  5 3 10% 
Comorbilidad Sí 1 * 3,33% 
  No 29 96,67% 
Consumo psicofármaco Sí 27 90% 
  No 3 10% 
Nota: Edad * - Ciclo de vida tomado de Ministerio de Salud (2019) (in útero y nacimiento, primera infancia (0-5 años), infancia (6 - 11 años), 
adolescencia (12-18 años), juventud (14 - 26 años), adultez (27 - 59 años) y vejez (60 años y más)). 
Formación académica * “Otro”: 4 NNA actualmente no estudian, pero en algún momento tuvieron alguna formación académica. 
Formación académica* “Otro” corresponde a niveles, aulas de apoyo pedagógico especial e intermedio 
Comorbilidad * 1 dato corresponde a epilepsia.  
 
En la tabla 5 se demarcan las variables tenidas en cuenta dentro de los datos sociodemográficos de los cuidadores de los NNA: 
Tabla 5 
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Datos sociodemográficos - variables de los cuidadores (N=30) 
  Ítem Frecuencia Porcentaje 
Parentesco Madre 24 80% 
  Padre 6 20% 
Sexo Hombre 6 20% 
  Mujer 24 80% 
Edad * Juventud 1 3,33% 
  Adultez 29 96,67% 
Raza Blanco 26 86,67% 
  Mestizo 4 13,33% 
Nivel educativo Bachillerato 5 16,67% 
  Técnico 7 23,33% 
  Tecnólogo 6 20% 
  Profesional 9 30% 
  Especialización 2 6,67% 
  Maestría 1 3,33% 
Ocupación Ama(o) de casa 5 16,67% 
  Desempleado 1 3,33% 
  Empleado 17 56,67% 
  Independiente 7 23,33% 
Estado civil Soltero(a) 4 13,33% 
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  Casado(a) 19 63,33% 
  Separado(a) 2 6,67% 
  Unión libre 5 16,67% 
Afiliación sistema de salud EPS 26 86,67% 
  Prepagada 2 6,67% 
  Sisbén 2 6,67% 
Rango salarial 1 SMMLV 6 20% 
  > 1 hasta 3 SMMLV 20 66,67% 
  Más de 3 a 5 SMMLV 2 6,67% 
  Más de 5 SMMLV 2 6,67% 
Corriente religiosa Grupo Católico 23 76,67% 
  Grupo Cristiano  3 10% 
  Ninguna 4 13,33% 
Porcentaje de convivencia con el NNA a lo largo del desarrollo 100% 30 100% 
Porcentaje de tiempo compartido al día con el NNA 0 - 25% del día 6 20% 
  26 - 50% del día 14 46,67% 
  51 - 75% del día 6 20% 
  76 - 100% del día 4 13,33% 
Afección médica * Sí 6 * 20% 
  No 24 80% 
Afección psicológica * Sí 1 *  3,33% 
  No 29 96,67% 
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Consumo psicofármaco Sí 2 6,67% 
  No 28 93,33% 
Localidad  Barrios Unidos 2 6,67% 
  Bosa 1 3,33% 
  Chapinero 3 10% 
  Engativá 2 6,67% 
  Fontibón 4 13,33% 
  La Candelaria 2 6,67% 
  Los Mártires 1 3,33% 
  Puente Aranda 1 3,33% 
  Santa Fe 2 6,67% 
  Suba 4 13,33% 
  Teusaquillo 2 6,67% 
  Usaquén 6 20% 
Estrato 2 3 10% 
  3 21 70% 
  4 5 16,67% 
  5 1 3,33% 
Régimen de la tenencia de la vivienda Arriendo 16 53,33% 
  Propio 14 46,67% 
Nota: Edad * Ciclo de vida tomado de Ministerio de Salud (2019) (in útero y nacimiento, primera infancia (0-5 años), infancia (6 - 11 años), adolescencia (12-18 años), juventud (14 - 26 
años), adultez (27 - 59 años) y vejez (60 años y más)). 
Afecciones médicas * corresponden a: Alergias, Fibromialgia, Hipertensión, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Migraña. 
Afección psicológica* corresponde a Ansiedad - estrés. 
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Teniendo en cuenta que el resultado obtenido de la prueba Shapiro-Wilk (Villasenor Alba & Estada 2009) determinó que esta muestra 
no presenta una distribución normal. Se realizaron correlaciones entre las categorías del CPC-P y las dimensiones del IDEA  empleando el 
coeficiente de correlación de Spearman (Restrepo y González 2007), tomando como valores significativos aquellos donde p ≤ 0,05. En la 
tabla 6 se muestra el análisis psicométrico entre las categorías del CPC-P y las 12 dimensiones del IDEA, en la cual se puede observar el 
coeficiente de correlación y la significancia bilateral para cada cruce. Dado que no hay ningún error menor o igual a 0,05 es posible afirmar 
que no hay correlaciones significativas entre ellas.  
Tabla 6 
Análisis psicométrico entre el CPC-P y el IDEA 










1. Trastorno cualitativo 
de la relación social 
Coeficiente de 
correlación 
-,122 -,077 -,085 -,219 ,108 ,147 
Sig. (bilateral) ,520 ,686 ,656 ,244 ,569 ,439 
2. Trastorno cualitativo 
de las capacidades de 
referencia conjunta-




,202 ,155 ,125 ,292 ,147 ,048 
Sig. (bilateral) ,285 ,413 ,510 ,117 ,439 ,803 
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3. Trastorno cualitativo 





,255 ,173 ,010 ,259 ,189 -,018 
Sig. (bilateral) ,174 ,361 ,956 ,166 ,316 ,926 
4. Trastorno cualitativo 




,151 -,022 ,056 ,141 -,010 -,111 
Sig. (bilateral) ,426 ,909 ,769 ,458 ,959 ,560 
5. Trastorno cualitativo 
del lenguaje expresivo 
Coeficiente de 
correlación 
-,140 -,300 -,094 -,166 -,237 ,131 
Sig. (bilateral) ,461 ,107 ,621 ,382 ,208 ,490 
6. Trastorno cualitativo 
del lenguaje receptivo 
Coeficiente de 
correlación 
,348 -,016 ,203 ,310 ,107 -,022 
Sig. (bilateral) ,059 ,933 ,282 ,096 ,575 ,907 
7. Trastorno cualitativo 




,033 -,187 -,012 ,044 -,310 ,116 
Sig. (bilateral) ,864 ,321 ,949 ,819 ,096 ,540 
8. Trastorno cualitativo 





-,069 -,301 -,059 -,091 -,419* ,210 
Sig. (bilateral) ,716 ,106 ,759 ,631 ,021 ,264 
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9. Trastorno cualitativo 




,031 -,103 -,253 -,092 -,207 ,047 
Sig. (bilateral) ,871 ,588 ,178 ,627 ,272 ,804 
10. Trastorno 
cualitativo de las 
competencias de 
ficción e imaginación 
Coeficiente de 
correlación 
-,121 -,241 -,163 -,045 -,022 ,376* 
Sig. (bilateral) ,525 ,199 ,389 ,815 ,906 ,040 
11. Trastorno 




-,129 -,330 ,075 -,099 -,317 ,270 
Sig. (bilateral) ,496 ,075 ,692 ,602 ,088 ,149 
12. Trastorno 
cualitativo de la 




,039 ,005 ,055 ,213 ,183 ,127 
Sig. (bilateral) ,838 ,980 ,773 ,257 ,332 ,505 
Total IDEA Coeficiente de 
correlación 
,112 -,135 -,018 ,151 -,072 ,161 
Sig. (bilateral) ,557 ,476 ,923 ,427 ,706 ,396 
Nota: La tabla fue construida a partir de los resultados obtenidos del SPSS 25 del análisis correlacional.  
En la tabla 7 se encuentran los valores obtenidos de la prueba Chi-cuadrado con la cual se determinó la relación existente entre la 
clasificación de algunas categorías del CPC-P y datos sociodemográficos. En la cual se tomaron valores de p ≤ 0,05 como significativos. De 
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este modo es posible observar que el cruce entre el parentesco del cuidador y las dimensiones prácticas de cuidado, involucramiento y 
expresiones de afecto obtuvieron valores de p= 0,033, p=0,003, p=0,033 respectivamente; y el cruce entre la dimensión sensibilización y el 
consumo de psicofármacos obtuvo un valor p= 0,009. Lo cual indica que existe una correlación significativa entre dos variables de los datos 
sociodemográficos y cuatro categorías del CPC-P. 
Tabla 7 
Pruebas chi-cuadrado entre dimensiones del CPC-P y datos sociodemográficos 



























8,726 0,003* 4,537 ,033* 9,424 0,009* 
Nota: La tabla fue construida a partir de los resultados obtenidos del SPSS 25 del análisis correlacional.  
* p ≤ 0,05 / *Sig = significación 
 
Discusión 
La presente investigación planteó como objetivo encontrar correlación entre los factores sociodemográficos, las prácticas de crianza y 
las dimensiones valoradas en el IDEA, en 30 cuidadores de NNA con autismo de la ciudad de Bogotá. Según el coeficiente de correlación, se 
evidencia que no existe correlación alguna entre las seis categorías del CPC-P y las 12 dimensiones del IDEA evaluadas, por tanto, se acepta 
parcialmente la hipótesis investigativa alterna teniendo en cuenta que sí se encontró correlación entre dos datos sociodemográficos y cuatro 
categorías del CPC-P (ver tabla 7).  
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Cuando se recolecta una poca cantidad de datos y presentan homogeneidad es poco probable que se encuentren correlaciones 
significativas entre las diversas variables de interés, tal cual como lo indica García-García, Reding-Bernal y López-Alvarenga (2013) cuando 
en un estudio investigativo se cuenta con un tamaño insuficiente de la muestra, los resultados serán pocos precisos incluso será incapaz de 
detectar algunas diferencias o asociaciones entre los grupos arrojando conclusiones erróneas, de igual manera no se encontraría un efecto 
significativo o las probabilidades de hacerlo serán muy bajas (Valdivieso, Valdivieso & Valdivieso, 2011). Por tanto es importante que para 
futuros estudios se amplíe el rango de búsqueda a otras regiones de Colombia, procurando obtener  por parte de las instituciones, fundaciones 
o colegios una mayor acogida y apertura en la participación, puesto que se evidenció resistencia a proporcionar información que contribuyera 
a la consecución de una muestra superior, obedeciendo a lineamientos rígidos o falta de interés por participar en procesos investigativos por 
parte de algunas instituciones como colegios, clínicas, fundaciones entre otros.  
Por otro lado, existen dificultades en el momento de hacer generalizaciones en diseños de investigación entre grupos por las 
diferencias individuales de cada usuario, aún más en personas con autismo, entre los cuales se puede citar el establecer si los resultados de los 
tratamientos empleados se deben propiamente a estos o a otras variables no tenidas en cuenta; como por ejemplo la familia, el entorno escolar 
o el paso de la edad. Además, por el tipo de población la gran mayoría de intervenciones están dirigidas a un cubrimiento integral de las áreas 
del desarrollo, y en todos los ámbitos en los que se desempeña el niño (familiar, escolar, entre otros) (Sánchez-Raya, Martínez-Gual, Elvira, 
Salas & Cívico, 2015), de hecho, en la mayoría de intervenciones conductuales, son enfáticos en enseñar a los padres cómo tratar eficazmente 
a los niños con autismo (Matson, Mahan & Matson, 2009). Es por esta razón que los resultados obtenidos de este tipo de población pueden 
ser homogéneos en el sentido que los participantes del presente estudio contaban con asesoría terapéutica. Ejemplo de ello son las prácticas de 
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crianza, ya que en el tratamiento del TEA se hace especial énfasis en el involucramiento de los padres facilitándoles entrenamiento de 
diferentes habilidades las cuales pueden aplicar en el hogar y en otros contextos (Lindgren, Wacker, Suess, Schieltz, Pelzel, Kopelman, Lee, 
Romani & Waldron, 2016).  
A pesar que Albarracín Rodríguez, Rey Hernández y Jaimes Caicedo (2014) encontraron ciertas características sociodemográficas que 
se ven relacionadas en los padres de niños con autismo, como por ejemplo la dificultad que se les presenta a las mamás de continuar con su 
formación académica, y las medidas de afrontamiento empleadas frente a la situación de sus hijos como acudir a contextos religiosos; en el 
presente estudio no se lograron evidenciar dichas relaciones. Además, se encuentran discrepancias en los resultados obtenidos por Pineda 
Gonzáles (2012); Auad (2009) y Yamada et al. (2007) ya que en el presente estudio no se encontró ninguna relación entre enfermedades 
presentadas por los padres tanto físicas como psicológicas y el curso del diagnóstico de los niños obtenido en el IDEA. Tampoco se encontró 
un mejor diagnóstico en los niños donde las prácticas de crianza estaban dirigidas a la comunicación el afecto y la involucración de los padres 
a diferencia de lo que encontró Baña Castro (2015). 
Al analizar de manera específica la relación entre el parentesco con las prácticas de cuidado, involucramiento y la expresión de afecto, 
se evidencia una correlación significativa; así como lo mencionaron Aguirre (2000); Aguirre Forero (2012) estas dimensiones del CPC se 
relacionan con las expresiones de afecto que los padres dan a sus hijos; por medio de las cuales brindan apoyo emocional, social, afectivo 
entre otros. Permitiéndole a los niños lograr un desarrollo deseado. En este sentido tal y como lo plantean Rodríguez, Barrio, & Carrasco 
(2009); Cortés, Castillo & Duarte (2016); Capano Bosch, Tornaría, del Luján & Massonnier (2016) existen diferencias entre los tipos de 
crianza que brindan padres y madres a sus hijos, así como se pudo evidenciar en los resultados del presente estudio. Principalmente la madre 
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suele pasar más tiempo con sus hijos, dar más expresiones de afecto, brindar mayor cuidado y verse más involucrada en la educación de los 
niños en contraste con los papás que no dedican tanto tiempo al cuidado de los niños ni se encuentran mayormente involucrados en sus 
labores cotidianas.  
Además, se pudo encontrar una relación significativa entre la dimensión sensibilización y el consumo de psicofármacos. La dimensión 
sensibilización hace referencia a las técnicas basadas en la aplicación de castigo bien sea positivo o negativo para modificar la conducta de 
alguien, con el fin de obtener un comportamiento deseado. Estas técnicas pueden estar basadas en el uso de castigo físico o el retiro de ciertos 
privilegios (Aguirre 2000; Aguirre Forero 2012). Tal y como lo plantearon Long, Gurka & Blackman (2008) el tener niños con autismo puede 
afectar la conducta parental. En este sentido, y relacionándolo con los hallazgos de Livingston (1986), Ito, Miller y Pollock (1996) y Orte et 
al. (2008); se encontró concordancia entre sus resultados y los del presente estudio, donde el consumo de sustancias, como por ejemplo 
psicofármacos, puede afectar las dinámicas familiares, sus vínculos, las habilidades parentales positivas en incluso el uso de la violencia como 
método de corrección.   
Respecto a las limitaciones del estudio se pueden mencionar el número reducido de participantes; inicialmente se había planteado una 
muestra de 80 personas, sin embargo debido a factores como la alta resistencia de participación por parte de los cuidadores de los NNA se 
dificultó la consecución de una muestra más robusta, además al ser un estudio de corte descriptivo correlacional que no establece una relación 
de causa - efecto entre las variables analizadas, ni permite la intervención directa para disminuir problemáticas familiares pudo haber 
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generado un desinterés enmarcado, en la mayoría de los casos, a la espera de una retribución por participar en el proyecto; por esta razón la 
muestra final obtenida fue de 30 cuidadores.  
Teniendo en cuenta que existía la posibilidad de realizar la aplicación online, se evidenció que, en algunos participantes, el acceso a 
los recursos tecnológicos era limitado o no se tenía la competencia para manipular y responder los instrumentos de manera digital, pese a que 
la mayoría de la muestra contaba con formación académica superior. Además, para futuros estudios se recomienda realizar un análisis previo 
para la implementación del IDEA puesto que el instrumento cuenta con una estructura y terminología de gran complejidad, lo cual generó en 
algunos participantes confusión.  
Finalmente y teniendo en cuenta los ítems evaluados en el CPC-P se podría inferir que las respuestas de los participantes 
probablemente estuvieron influenciadas por la deseabilidad social (del Pilar Méndez-Sánchez, Peñaloza-Gómez, García-Méndez, Jaenes-
Sánchez,  & Velazquez-Jurado, 2019), reportando puntajes altos en métodos afectivos pero puntajes muy bajos en los métodos correctivos 
que indicarían la resistencia al señalamiento social pese a la evidencia de la persistencia en la sociedad colombiana en la implementación de 
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APÉNDICE 3 - ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
La información que se registre en esta encuesta es muy importante para el presente estudio, por favor, para su diligenciamiento use esfero negro, escriba con letra clara, 
sin tachones ni enmendaduras y siga las instrucciones de este documento 
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ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
Fecha de aplicación:     DD /  MM /  AAAA 
 
I. Aspectos relacionados con el diagnóstico 
1. ¿A su hijo, se le dificulta tener una conversación amplia con las personas y habitualmente no logra hacer amigos con éxito, dificultándose en 
algunas ocasiones realizar diversas tareas?  
    SI                    NO    
2. ¿Su hijo carece de autonomía y problemas en la organización y planificación de actividades? 
    SI                    NO    
3. ¿A su hijo se le dificulta notablemente establecer comunicación verbal y no verbal, en algunos casos no logra establecer ni responder a las 
interacciones con otros niños o adultos de su entorno? 
    SI                    NO    
4. ¿A su hijo en algunas ocasiones se le dificulta cambiar sus comportamientos? 
    SI                    NO    
5. ¿Su hijo no logra en definitiva iniciar o responder a ningún tipo de señal social o emocional?  
    SI                    NO    
6. ¿A su hijo se le dificulta extremadamente cambiar algunos de sus comportamientos?  
    SI                    NO    
7. ¿Los movimientos corporales de su hijo siempre son repetitivos? 
    SI                    NO   
Datos del niño, niña o adolescente 
Escriba el nombre completo del niño, niña o adolescente: _______________________________________________ 
1. Tipo de documento _______________________________________ 
2. Escriba el número de documento del niño, niña o adolescente._______________ 
3. ¿Cuál es la nacionalidad del niño, niña o adolescente?: ______________________ 
4. Indique marcando con una equis (X) ¿cuál es la raza del niño, niña o adolescente?: 
Blanco (a)                                                                   Mestizo (a) 
                      Afrocolombiano (a)                                                     Palenquero (a) 
                      Rom - Gitano (a)                                                         Indígena 
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5. Escriba en número, cuántos años tiene el niño niña o adolescente.:   _____ 
6. Por favor marque con una equis (X) ¿Cuál es el sexo del niño, niña o adolescente?: 
Hombre         Mujer   
          
Otro    
 
7. Marque con una equis (X) según corresponda: ¿El niño, niña o adolescente en el último mes ha consumido algún psicofármaco - medicamento? 
    SI                    NO    
8. Marque con una equis (X) según corresponda: ¿El niño, niña o adolescente en el último mes ha estado bajo el efecto de sustancias psicoactivas? 
 SI              NO      
9. Marque con una equis (X) según corresponda: ¿El niño niña o adolescente actualmente se encuentra estudiando? 
SI              NO   
Si la respuesta anterior es Sí, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continúe con la pregunta 11.  
10. Indique, en número, el año escolar en el que se encuentra:   ______ 
11. Marque con una equis (X) según corresponda: ¿El niño, niña o adolescente ha sido diagnosticado con algún otro trastorno? 
 SI              NO   
Si la respuesta anterior es Sí, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continúe con la pregunta 13. 
12. Escriba el nombre del diagnóstico _______________________________________ 
13. Marque con una equis (X) según corresponda: ¿El niño, niña o adolescente tiene hermanos?  
SI              NO   
 Si la respuesta anterior es Sí, responda las preguntas 14 y 15, de lo contrario continúe con la  pregunta 16. 
14. ¿Cuántos hermanos tiene? ________________ 
15. ¿Qué posición ocupa el niño, niña o adolescente en la secuencia de hermanos? _________ 
16. Por favor escriba en número, cuántas personas viven en la misma casa con el niño, niña o adolescente: ____________ 
17. Quiénes son estas personas, por favor marque más de una opción si es necesario. 
 Papá                                                                              Mamá  
                                     Hermano (s)                                                                   Abuelo (s)  
Tío (s)                                                                             Primo (s)  
 Otro (s) (por favor, especifique)________________  
18. ¿A qué tipo de entidad prestadora de servicios de salud se encuentra afiliado (a)? 
EPS                                                                                Prepagada    
                                     Sisben                                                                            Ninguna 
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Escriba su nombre completo. ______________________________________________ 
1. Tipo de documento ________________________________________ 
2. Escriba su número de documento. _______________________ 
3. Indique, qué tipo de relación tiene con el niño, niña o adolescente. 
                      Madre                                                                             Padre 
                    Otro cuidador. Cuál: ___________ 
 
4. Escriba, cuál es su nacionalidad. ___________________________ 
 
5. Indique marcando con una equis (X) cuál es su raza: 
                      Blanco (a)                                                                       Mestizo (a) 
                      Afrocolombiano (a)                                                         Palenquero (a) 
                      Rom - Gitano (a)                                                             Indígena 
                      Otra (por favor, especifique) _________________ 
6. Escriba en número ¿cuántos años tiene? __ __ 
7. Por favor marque con una equis (X) cuál es su sexo: 
Hombre         Mujer   
          
Otro    
8. Indique marcando con una equis (X) ¿Cuál es su ocupación actual?: 
Ama/o de casa                                                       Independiente 
Empleado (a)                                                         Desempleado (a) 
 Pensionado (a)                                                       Estudiante 
Otra (por favor, especifique)_____________ 
9. Señale la localidad de Bogotá a la cual pertenece.  
 Antonio Nariño                                                      Barrios Unidos 
Bosa                                                                      Chapinero 
Ciudad Bolívar                                                       Engativá 
Fontibón                                                                 Kennedy 
 La Candelaria                                                        Los Mártires 
Puente Aranda                                                       Rafael Uribe Uribe 
San Cristóbal                                                         Santa Fé 
Suba                                                                      Sumapaz 
Teusaquillo                                                            Tunjuelito 
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10. Por favor marque con una equis (X) la opción que corresponde: ¿El lugar donde viven es propio o debe pagar arriendo? 
Arrendado          Propio   
          
Familiar     
11. Por favor escriba en número a qué estrato pertenece, según sus recibos de servicio público. _______ 
12. Por favor marque el rango que corresponda al salario que usted recibió en el último mes. 
Menos de 1 SMMLV                                               1 SMMLV                                         
Más de 1 hasta 3 SMMLV                                       Más de 3 a 5 SMMLV                              
Más de 5 SMMLV  
13. Por favor indique cuál es su nivel académico finalizado.  
 Sin escolaridad                                                       Primaria 
Bachillerato                                                             Técnico 
Tecnólogo                                                                Profesional    
Especialización                                                        Maestría 
                                     Doctorado                                                                Otra - Cuál ____________ 
14. Indique marcando con una equis (X) su estado civil actual: 
Unión libre                                                              Casado (a) 
Soltero (a)                                                               Viudo (a) 
Separado (a)                                                           Otra - Cuál ____________                                                             
15. Seleccione la corriente religiosa a la que pertenece. 
Grupo Cristiano Católico                                      Grupo Cristiano No Católico                         
Judaísmo                                                               Islam  
                                      Ninguna                                                                 Otra - Cuál ____________  
16. ¿A qué tipo de entidad prestadora de servicios de salud se encuentra afiliado (a)? 
EPS                                                                       Prepagada 
                                     Sisbén                                                                    Ninguna 
 
17. ¿Sufre de alguna afección médica? 
SI    NO   
Si la respuesta anterior es Sí, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continúe con la pregunta 19 
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19. ¿Sufre de alguna afección psicológica? 
SI    NO   
Si la respuesta anterior es Sí, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continúe con la pregunta 21. 
 
20. Cuál es la afección psicológica ________________________________ 
21. ¿En el último mes ha consumido algún psicofármaco - medicamento? 
SI    NO   
22. ¿En el último mes ha estado bajo el efecto de sustancias psicoactivas? 
SI    NO   
23. Escriba en número hace cuántos meses vive con el niño, niña o adolescente. ________ 
24. Escriba en número cuántas horas comparte con el niño, niña o adolescente al día. _______________________ 
 
 
Muchas gracias por su colaboración. 
 
 




La información que se registre en este cuestionario es muy importante para el presente estudio, por favor, para su diligenciamiento use esfero negro, escriba con letra 









A MI HIJO O HIJA YO 
1 Le demuestro que cosas no me gustan que me enojan       
2 Le demuestro que es importante para mi       
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3 Le digo lo muy orgulloso(a) estoy de él o ella.       
4 Le digo que lo quiero       
5 Lo o la acaricio, beso y/o abrazo.       
6 Le ayudo a reconozca y maneje sus emociones       
7 Lo o la Elogio.       
8 Le expreso afecto con caricias, abrazos y besos       
9 Le expreso afecto con palabras       
10 Sé que cosas lo hacen sentir alegre       
11 Le demuestro que me interesa lo que hace       
12 Cuando se levanta le doy los buenos días con afecto       
13 Cuando está enojado busco calmarlo y escucharlo       
14 Le digo cuanto lo quiero       
15 Lo abrazo y beso antes de dormir       
16 Le digo que soy feliz con él en la casa       
17 Le cuento historias que le agradan antes de dormir       
16 Me doy cuenta que necesita algo       
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19 Sé que cosas lo enojan       
20 Conozco cuando esta triste, enojado o melancólico       
21 Lo ayudo a que reconozca las consecuencias de sus actos       
22 Cuando tiene algún fracaso busco darle mi apoyo       
23 Hablo con él o ella acerca de los errores que ha cometido       
24 Lo estímulo para tomar sus propias decisiones       
25 Cuando se porta bien lo elogio delante de otros       
26 Lo ayudo y apoyo cuando tiene problemas       
  
27 Repito las palabras, frases u oraciones cuando no me entiende       
28 Permito que resuelva problemas cotidianos       
29 Le ayudo a resolver sus dudas       
30 Trato de que se sienta escuchado cuando lo necesita       
31 Busco palabras adecuadas para que entienda lo que digo       
32 Le pido que me diga o me exprese lo que quiera       
33 Cuando sé que quiere algo lo ayudo a lograrlo       
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34 Cuando demuestra interés por algo o alguien busco saber de qué se trata       
35 Para que aprenda, le hablo y comparto con él       
36 Trato que entienda como piensan y sienten los otros       
37 Cuando él o ella lo necesita le digo que cuenta conmigo       
38 Le digo muchas cosas que lo animen       
39 Lo felicito cuando tiene buenas notas académicas:       
40 Modelo el comportamiento apropiado para que lo comprenda       
41 Le ayudo en la realización de sus deberes escolares       
42 Me mantengo informado(a) de lo que realiza en la escuela       
43 Cuando tengo tiempo libre se lo dedico a mi hijo(a)       
44 Mi hijo (a) reclama mi tiempo y atención       
45 Le acompaño y oriento en los quehaceres académicos       
46 Cumplo lo que le prometo       
47 Estoy en los momentos que él o ella quiere que esté allí.       
48 Permito que realice una actividad recreativa que sea segura aunque no me agrade       
49 El tiempo que pasamos juntos realizo actividades que lo o la involucran       
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50 Me interesa conocer sobre sus amistades en el colegio y fuera de él       
51 Juego con él (ella)       
52 Cuando la cosas le salen bien estoy ahí para celebrarlo       
 
53 He dejado de hacer cosas mías por prestarle atención cuando lo requiere       
54 Le escucho sobre las cosas que le han pasado en el colegio o con sus amigos       
55 Respondo inmediatamente cuando me pide atención       
56 Escucho y respondo cuando me dice alguna cosa       
57 Si me pide atención y estoy ocupado(a) se la presto cuando termino mi actividad       
58 Busco comprenderlo (a) cuando requiere ayuda en asuntos personales       
59 Me intereso por las actividades que realiza con sus amigos       
60 Busco que desarrolle tareas que estimulen su creatividad       
61 Le proporciono los alimentos adecuados a horas para su edad       
62 Le proporciono el vestido adecuado y necesario       
63 Conozco cuáles son los juegos o actividades que más le gustan       
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64 Estoy en sus actividades que requieren supervisión de un adulto.       
65 Me encargo de que realice actividades que yo considero como adecuadas       
66 Superviso las actividades de higiene y cuidado que debe realizar       
67 Hago lo posible por satisfacerle sus necesidades básicas       
68 No le dejo realizar actividades no adecuadas para su edad       
69 Elijo las actividades que debe realizar en su tiempo libre       
70 Le atiendo cuando se encuentra enfermo o lastimado.       
71 Cuando no estoy me aseguro de que esté protegido o cuidado por alguien       
72 Me encargo que realice las actividades relacionadas con su educación       
73 Superviso las actividades que realiza con su grupo de amigos       
74 Conozco sus amigos para saber si son adecuados para él o ella.       
75 Le ayudo y lo superviso en su aseo personal       
76 Le proporciono las herramientas necesarias para su estudio       
77 Acudo a reuniones de su colegio cuando se requiere       
78 Estoy informado de donde se encuentra cuando no estoy con el o ella       
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79 No dejo que realice cosas que son peligrosas para su bienestar       
80 Sé que actividades hace cuando no está en el colegio       
8|1 Frente a una falta de mi hijo(a) lo corrijo hablando al respecto       
82 Cuando lo castigo reflexiono con él acerca de las consecuencias de esos actos       
83 Procuro que sea independiente en sus hábitos de alimentación       
84 Permito que mi hijo (a) duerma solo       
85 Le enseño a cuidarse del asedio de los extraños       
86 Le muestro a mi hijo(a) la manera de saludar, despedirse…       
87 Procuro que sea independiente en hábitos de higiene y vestido       
88 Enseño a mi hijo (a) como respetar las normas y límites       
89 Le explico a mi hijo(a) porque no debe interrumpir las conversaciones de otros       
90 Le he enseñado a mi hijo (a) a reconocer y respetar figuras de autoridad       
91 Procuro que comprenda los cuidados que debe tener con su cuerpo       
92 Muestro a mi hijo/a cómo debe comportarse en la calle, en reuniones y ceremonias       
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93 Busco ejemplos cotidianos para explicar las consecuencias de malos 
comportamientos 
      
94 Permito que él o ella tome decisiones cotidianas que lo involucran       
95 Procuro que comprenda la importancia del respeto por los demás       
96 Le muestro cómo compartir sus cosas propias con lo demás       
97 Dejo que mi hijo(a) hable por sí mismo cuando un adulto le pregunta algo       
98 Busco no comparar mis hijos con los demás niños       
99 Escucho a mi hijo o hija cuando tiene algo importante que decirme o preguntarme       
100 Busco valorar sus sentimientos y buscar soluciones cuando lo necesita       
101 Uso el castigo físico para corregir o controlar al niño (a)       
102 Consigo que mi hijo (a) se porte bien pegándole       
103 Como castigo, lo/la he puesto a realizar oficios domésticos       
104 Uso el castigo físico para lograr que me haga caso       
 
105 Cuando debo castigarlo (a) le pego con el cinturón       
106 Cuando lo castigo lo hago con una correa       
107 Me he valido de cachetadas para castigar a mi hijo/a       
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108 Baño a mi hijo o hija con agua fría para que obedezca       
109 Me he valido de palos, cables u otros elementos para castigar a mi hijo/a       
110 Amarro o encierro a mi hijo o hija hasta que me haga caso       
111 Alguna vez ha utilizado palabras como: bobo, estúpido, bueno para nada       
112 Utilizo frases tales como: "Yo me he sacrificado mucho por ti y mire como me 
paga" 
      
113 Utilizo palabras fuertes y agresivas para corregirlos       
114 Le castigo quitándole algo que le gusta       
115 He dejado de hablarle o prestarle atención a mi hijo/a por alguna falta cometida       
116 Envió a mi hijo/a a dormir sin comer como castigo por alguna falta       
117 En las comidas le he quitado alimentos que le gusten a mi hijo/a como castigo       
118 Le ignoró cuando se porta mal       
119 He prohibido a mi hijo/a a jugar con ciertos juguetes como castigo por sus faltas       
120 He prohibido a mi hijo/a salir con otros niños/as como castigo por sus faltas       
 
POR FAVOR NO DEJE DE CONTESTAR NINGUNA DE LAS PREGUNTAS, SI TIENE ALGO QUE AGREGAR HÁGALO EN ESTE ESPACIO. GRACIAS POR SUS 
RESPUESTAS 
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    APÉNDICE 5 - INVENTARIO DEL ESPECTRO AUTISTA IDEA Validado por (Contreras, Perdomo & Montoya, 2018) 
 
La información que se registre en este cuestionario es muy importante para el presente estudio, por favor, para su diligenciamiento use esfero negro, escriba con letra 
clara, sin tachones ni enmendaduras y siga las instrucciones de este documento. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.        
 
  Criterios de puntuación 
 Cada dimensión presenta una escala de 0 a 8 puntos y está constituido en intervalos de 2 (0, 2, 4, 6, 8). La puntuación 8 corresponde a un nivel alto de afectación 
en esta dimensión y 0 al nivel de ausencia de las alteraciones que se miden en cada apartado. Usted debe seleccionar solo uno de los descriptores por cada dimensión, 
el que describa mejor las conductas de la persona, así se da sólo una calificación por dimensión.  
En caso que sea difícil ubicar a una persona dentro de uno de los descriptores, puede dar una calificación intermedia como 1, 3, 5 o 7, según corresponda; y en caso 
que considere que la persona cumple con dos de los descriptores de la dimensión, la calificación que se otorga es la que corresponde a la menor puntuación.  
 















INVENTARIO DEL ESPECTRO AUTISTA IDEA 
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